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QUIENES SOMOS

European Journal Osteopathy & Related Clinical Research (Eur J Ost Rel ClinRes), es una publicacién multidisciplinar, con
revisién por pares, electrénica y periddica, dedicada a la informacién técnica y cientifica sobre Osteopatia y Ciencias Clinicas, re-
lacionadas con la Salud. Esta revista publica trabajos de investigacion originales, informes técnicos, casos y notas clinicas, trabajos
de revisién, comentarios criticos y editoriales, asi como bibliografia especializada. Usted podrd acceder a ella en la direccién web
www.europeanjournalosteopathy.com. Este sitio web estd disponible en veinte idiomas diferentes para facilitar la difusién interna-
cional. Esta revista tiene una periodicidad cuatrimestral, integrada por tres nimeros anuales y se publica en acceso libre a todos
sus contenidos, gratuito e inmediato (texto completo), en los idiomas espafiol e inglés. European Journal Osteopathy & Clinical
Related Research proviene de la revista anteriormente denominada Osteopatia Cientifica, la cual se encuentra indexada en SCI-
mago-SCOPUS, SciVerse-Sciencedirect , BVS (Biblioteca Virtual en Salud) ,Elsevier Journals y Latindex. Indice SJR (SClmago
Journal & Country Rank) 2010: 0,025. Esta revista se encuentra patrocinada por entidades profesionales y cientificas. Los lectores,
autores, revisores y bibliotecarios no tendrdn que realizar abonos por acceder a sus contenidos (acceso abierto) y es el medio oficial
de difusion de las siguientes instituciones: Scientific European Federation of Osteopaths — SEFO (Federacién Europea Cientifica
de Osteopatia) y Madrid International Osteopathy School (Escuela Internacional de Osteopatia de Madrid - EOM). LOPD: De
acuerdo con lo contemplado en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, le informamos que sus datos personales forman parte de un
fichero automatizado de la Escuela de Osteopatia de Madrid. Ud. Tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectifica-
cién, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la legislacién vigente, dirigiendo su solicitud por escrito a: Escuela de

Osteopatia de Madrid, C/ Saturnino Calleja, 1 28002 de Madrid ( Espafia).
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TRATAMIENTO OSTEOPATICO SOMATICOY VISCERAL

Angel Oliva Pascual-Vaca (PT, DO, PhD)?; Francois Ricard (DO, PhD)*; Ginés Almazan Campos (PT, DO, PhD).

En el dltimo nimero de 2023 de European Journal Osteo-
pathy & Related Clinical Research les presentamos cuatro
nuevos trabajos de revisién. Podrin encontrar en esta oca-
sién dos estudios sobre la efectividad de la osteopatia en el
ambito musculoesquelético y otros dos a nivel visceral.

En primer lugar, publicamos una revisién sobre la efec-
tividad del tratamiento osteopdtico de cara a la mejora
en los trastornos respiratorios. Existen distintos estudios
que abordan el papel del tratamiento osteopdtico en el
ambito respiratorio, evaluando aspectos como la duracién
de los periodos de hospitalizacién, el uso de antibidticos,
los volimenes pulmonares o la excursién diafragmatica.
El autor concluye que existen evidencias del beneficio del
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abordaje osteopdtico para algunas patologias, habiendo
déficits en el conocimiento para otras.

A continuacién, pueden encontrar una revision sistema-
tica sobre osteopatia y reflujo gastroesofdgico. Si bien
hace varios nimeros presentamos una revisiéon sobre este
mismo tema, aquella se centraba en los ensayos clinicos
existentes. En este caso, desde Francia nos llega esta revi-
sién que incluye ademis otras tipologias de estudio.

Por ultimo, disponen de una revisién sobre la efectivi-
dad del tratamiento osteopdtico en trastornos sométicos
tales como las radiculopatias y los trastornos temporo-
mandibulares.

* Editor European Journal Osteopathy & Related Clinical Research
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Rafael Ortiz Arminana.

EFICACIA DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO
EN PACIENTES CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS

Rafael Ortiz Arminana (PT, DO)".

Recibido el 13 de agosto de 2022; 21 de octubre de 2022.

Introduccién: Las enfermedades respiratorias, agudas
y crénicas, afectan a cientos de millones de personas
cada afio en todo el mundo pudiendo llegar a provocar
la muerte. La pandemia de SARS-CoV-2 es el ejemplo
mis reciente de esta problemdtica. La osteopatia, como
disciplina terapéutica manual no invasiva basada conse-
guir la restitucién de la movilidad de aquellas estructuras
corporales que han perdido capacidad de movimiento, ya
se ha demostrado efectiva en el tratamiento de patologias
musculoesqueléticas, pero su impacto sobre problemas
viscerales y craneales sigue en fase de estudio.

Objetivos: El objetivo de esta revision sistemadtica es
recopilar los estudios cientificos que aborden la enfer-
medad respiratoria desde el campo de la osteopatia para
poder evaluar si sus técnicas son efectivas para el trata-
miento de este tipo de patologias.

Material y métodos: Se realizé una busqueda bibliogra-
fica en las bases de datos PubMed, Cochrane, PEDro,
ScELO, IBECS, ENFISPO y Science Direct. Se inclu-
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» Respiratory tract diseases

» Asthma
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» COPD

» Cystic fibrosis

> Apnoea.
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yeron un total de 18 estudios, entre ellos estudios piloto,
ensayos clinicos aleatorizados controlados y estudios
experimentales no controlados publicados en idioma
inglés y espafiol.

Resultados: Se encontraron estudios donde se aplicaban
técnicas de osteopatia en el tratamiento de enfermedades
respiratorias como la neumonia, la Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica (EPOC), la fibrosis quistica, la
apnea del suefio y el asma. La disparidad entre las meto-
dologias empleadas y las variables analizadas no permite
afirmar ni desmentir la efectividad de esta disciplina tera-
péutica sobre este tipo de patologias.

Conclusién: Son necesarios mis estudios con mayores
muestras de poblacién y mejores metodologias, ya que la
evidencia cientifica sobre la efectividad de la osteopatia
en el tratamiento de enfermedades respiratorias es insu-
ficiente, mostrando beneficios en el caso de la neumonia
y EPOC, no siendo asi en fibrosis quistica, apnea del
sueflo o0 asma.

* Clinica Albon Fisioterapia, Alberic, Valencia, Espafia.
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Revisiones sistemdticas publicadas previamente con-
cluyeron que el tratamiento osteopdtico es efectivo en
patologias musculo-esqueléticas como el dolor lumbar
bajo agudo, crénico inespecifico y en el caso de mujeres
embarazadas y en mujeres post-parto’, de la influencia
de las técnicas osteopiticas sobre el sistema nervioso
auténomo®’ y de los efectos beneficiosos de la osteopa-
tia en pacientes diagnosticados con colon irritable* o en
nifios con enfermedades respiratorias’. Otras revisiones
afirman que, a pesar de la existencia de publicaciones
que muestran los efectos beneficiosos de la osteopatia,
son necesarios mds estudios para mostrar evidencias
de su efectividad en patologias como el célico infantil®,
el dolor de cabeza’ o de los efectos terapéuticos de la
osteopatia craneal®.

La gran variedad de técnicas de tratamiento, desde las
manipulaciones con thrust hasta las técnicas de tejidos
blandos, asi como la necesidad de adaptar el tratamiento
de forma individualizada a cada paciente, dificulta saber
qué técnicas concretas proporcionan un mayor beneficio
al aplicarlas, derivando en una carencia de protocolos
estandarizados para el abordaje de la patologia visce-
ral respiratoria. Ademds, las condiciones de salud en las
que se encuentren los aparatos muscular y esquelético de
la caja tordcica y diafragma también afectan al correcto
desempeno del sistema respiratorio®’, por lo que el tra-
tamiento de la patologia respiratoria no sélo debe incluir
técnicas viscerales, sino también técnicas estructurales
sobre la columna vertebral y costillas y técnicas de tejidos
blandos para la musculatura asociada a la respiracion.

Debido a la reciente pandemia de Covid-19 y al gran
impacto que ha tenido sobre el tejido sanitario mundial,
resulta adecuado preguntarse qué puede aportar el campo
de la osteopatia en el tratamiento de enfermedades res-
piratorias, tanto en el dmbito de la atencién primaria y
hospitalaria, como en la gestién econémica y asignacién
de recursos. Se calcula que el nimero total de fallecidos
a causa del SARS-CoV-2 asciende a mds de 6.3 millo-
nes de personas, mientras que el nimero de personas
infectadas que han superado la enfermedad es superior
a 540 millones en todo el mundo®. Como se ha podido
comprobar en centros sanitarios, el principal tejido corpo-
ral afectado por la Covid-19 es el sistema respiratorio.
Ademis, dentro de la comunidad cientifica existe desco-
nocimiento sobre las posibles secuelas a largo plazo que
pueda acarrear una infeccién de Covid-19'* al tratarse de
una enfermedad reciente.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:98-110

A nivel mundial, las enfermedades respiratorias mds pre-
dominantes son las infecciones agudas, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, el asma, la tuberculosis y el
cancer de pulmoén. Por otra parte, la neumonia sigue siendo
la principal causa de muerte infantil en el mundo®. Se cal-
cula que unos 545 millones de personas en todo el mundo
padecian una enfermedad respiratoria crénica en 2017%.

Por estos motivos, el objetivo de esta revisién es recopi-
lar los estudios que aborden la patologia respiratoria desde
el campo de la osteopatia, para encontrar evidencias de la
efectividad de técnicas individuales o protocolos creados a
juicio de los investigadores en pacientes diagnosticados con
patologias respiratorias.

Diseiio del estudio

Se ha realizado un estudio de tipo revisién sistemdtica
sobre la efectividad del tratamiento osteopitico en sujetos
diagnosticados con patologias respiratorias.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda bibliogréfica se implementé en
las bases de datos Pubmed, Cochrane, PEDro, SciELO,
IBECS, ENFISPO y Science Direct, introduciendo los
términos Osteopathic, Manipulative, Osteapathy, Osteopathic
medicine, Manipulative treatment y Osteopathic manipula-
tion. Tras una primera seleccién y observando cudles eran
las patologias respiratorias con mayor nimero de estudios
publicados evaluando el tratamiento osteopdtico, también
se realizé una segunda busqueda introduciendo los térmi-
nos COPD, Asthma, Pneumonia, Cystic fibrosis y Sleep apnoea
en conjuncién a los términos enumerados anteriormente,

afladiendo el nexo AND.

En ambos casos se utilizaron como herramientas de fil-
trado los ensayos clinicos, revisiones sistemdticas, metaana-
lisis, estudios realizados en humanos y estudios con acceso
a texto completo y gratuito. No se incluy6 un filtrado por el
afio de publicacién de los estudios ni por idioma.

Criterios de seleccién del estudio:
inclusion y exclusion

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
experimentales sobre la efectividad del tratamiento
osteopdtico en sujetos diagnosticados con patologias res-
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piratorias. Ni la edad de los sujetos participantes en los
estudios ni el tamafo de la muestra fueron criterios de
inclusién o exclusién. Se excluyeron aquellos estudios
que midieron exclusivamente variables subjetivas como el
dolor en enfermedades respiratorias.

Analisis de calidad de los estudios

Los estudios incluidos en esta revisién fueron evaluados
segtn la escala PEDro para analizar su calidad.

Protocolo de la revision

Labusqueda completa arroj6 2877 resultados, de los cuales
se seleccionaron para su lectura 108 estudios tras aplicar
los criterios de inclusién y exclusién en base a los titulos y
abstracts de dichos estudios. Se eliminaron las referencias
duplicadas. Se consultaron las bibliografias de los estudios
seleccionados en busca de referencias adicionales. Tras la
lectura completa de los resultados seleccionados, un total
de 18 estudios se consideraron vélidos para ser incluidos
en esta revisién. El protocolo de la bisqueda bibliografica
seguido en esta revision se ha esquematizado en forma de
un diagrama de flujo representado en la Figura 1.

Para la presentacién de los resultados de esta revision se
realizard una divisién de los estudios segun la patologia a
tratar, extrayéndose los datos y aspectos mds destacados
para incluirlos en una tabla a modo de resumen, como son
el tipo de estudio, el tamafio y caracteristicas de la mues-
tra, el tratamiento realizado y los resultados obtenidos en
las variables medidas en cada estudio.

Las técnicas que incluyeron los autores como trata-
miento osteopdtico, individualmente o combinadas
entre si en forma de protocolo fueron: técnicas de tejidos
blandos para la musculatura cervical, tordcica y/o lum-
bar, elevacién de costillas (estiramiento de diafragma),
descompresion (traccién hacia craneal) suboccipital,
liberaciones miofasciales del diafragma, esternén, cervi-
cal anterior y/o de la entrada tordcica, técnicas de thrust
articular (alta velocidad y poca amplitud), bombeo lin-
fatico tordcico, estiramiento de los ligamentos costales,
técnica de musculo-energia, técnica de Sutherland, téc-
nicas articulatorias de las articulaciones vertebrales cer-
vicales y tordcicas, terapia crdneo-sacra, presién manual
sobre el ganglio esfeno-palatino, técnicas a juicio del
ostedpata para el tratamiento de las disfunciones somé-

ticas encontradas durante el examen fisico de los pacien-
tes. Enfermedades con sintomatologia febril como la
tuberculosis o condiciones como el cincer de pulmén
suelen ser contraindicaciones directas del tratamiento
osteopatico, por lo que no ha sido encontrada bibliogra-
tia sobre ellas.

De los 18 estudios considerados, cuatro evaluaron el
impacto de las técnicas de osteopatia en pacientes con
neumonia (Tabla 1), seis en Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) (Tabla 2), uno en fibrosis
quistica (Tabla 3), uno en apnea del suefio (Tabla 4) y
seis en asma (Tabla 5). Si bien el idioma de publica-
cién no se limité, todos los estudios seleccionados para
incluirse en esta revisiéon estaban publicados en inglés o
espafiol.

Siete estudios!”181921223031 ghtuvieron una puntuacién de
8 sobre 10. Seis estudios!® 16262832 obtuvieron una pun-
tuacién de 7 sobre 10. Tres estudios?®?”** obtuvieron una
puntuacién de 6 sobre 10. Dos estudios®?*, al tratarse de
ensayos no controlados, sélo obtuvieron puntuaciones de

4 sobre 10 y 3 sobre 10*.

La presente revisién sistemdtica tenia como objetivo
encontrar evidencias de la efectividad del tratamiento
osteopdtico en pacientes diagnosticados con enferme-
dades respiratorias. Los diferentes protocolos de trata-
miento y el dispar nimero de sesiones aplicadas dificultan
las posibles comparaciones, y hacen que los resultados
hallados muestren discrepancias entre los estudios.

En el caso de la neumonia, solamente se han encon-
trado trabajos publicados por Noll**'®171 'por lo que no
resulta posible compararlos con otros autores estudiando
la misma patologia con protocolos o enfoques diferen-
tes. A diferencia de en otras patologias, en estos estudios
no se evalué el efecto de la osteopatia sobre la funcién
pulmonar o en el desempefio fisico del paciente, por lo
que en estos momentos no resulta posible afirmar ni des-
mentir qué tipo de efecto tiene la osteopatia sobre la neu-
monia. Sin embargo, si es resefiable su impacto sobre la
hospitalizacién, aspecto no menos importante. Hallazgos
corroborados con sus estudios posteriores, Noll encontré
que el tratamiento osteopdtico protocolizado en multiples
sesiones resultaba efectivo para reducir la duracién de la
estancia hospitalaria, la duracién del tratamiento antibi6-
tico y la frecuencia de fallo respiratorio.



BUSQUEDA BIOGRAFICA

Resultados de busquedas en bases de datos
(PubMed, Cochrane, ENFISPO,PEDro,
Science Direct, SiELO, IBECS)

(n=2.877)
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(n=5)

FILTRADO
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(n=2.769)

\/
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Resultados leidos a texto completo
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Resultados excluidos en base al
titulo o abstract
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INCLUSION
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Y
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda bibliogréfica.
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Conseguir reducir la duracién de la estancia hospi-
talaria es uno de los factores que mayor beneficio
puede tener en el plano econémico y en la gestién de
recursos sanitarios. Aunque otros estudios incluidos
en esta revisiéon no evaluaron la estancia hospitalaria,
existe mds bibliografia sobre osteopatia y duracién de
la estancia hospitalaria, afirmdndose en ésta que el
uso de técnicas de osteopatia reduce esta duracién. Se
han reportado reducciones de estancia hospitalaria en
neonatos en UCI asi como un mayor aumento de peso
al ser tratados con osteopatia®**, en neonatos some-
tidos a hipotermia terapéutica®, e incluso una mayor
rapidez para conseguir la alimentacién oral en nifios
prematuros®. Otros estudios a este respecto también
encontraron reducciones de estancia hospitalaria en
casos de cirugia mayor gastro-intestinal®®, tras ciru-
gia coronaria o incluso pancreatitis®*. Ademis, este
ultimo estudio®® calculé que la disciplina osteopdtica
es la que tiene un mayor indice de coste-efectividad en
comparacién con la medicina alopdtica o con la qui-
ropraxia. El estudio retrospectivo de Crow* encontré
que aquellos pacientes tratados con osteopatia tenian
una menor frecuencia de ser derivados a especialis-
tas, a realizarse pruebas diagndsticas de imagen y a
recibir prescripciones médicas, ocasionado un gasto
sanitario un 14.4% menor. Lanaro®” también calculé
que la reduccién de la estancia hospitalaria en neo-
natos suponia un ahorro de entre 1200 y 1900 euros
por nifio.

En el caso de la EPOC, encontramos que cuatro de
los seis estudios incluidos en esta revisién sélo rea-
lizaron una sesién de tratamiento'?**?¥ por lo que
seria precipitado extraer cualquier tipo de conclusién,
ya que se trata de resultados posiblemente puntua-
les. Por otra parte, estos mismos estudios, aun apli-
cando protocolos de tratamiento similares, efectuaron
mediciones sobre variables espirométricas diferentes,
por lo que tampoco es posible realizar comparaciones
solidas. Ademis, el grado de gravedad de la EPOC

también era diferente.

Sin embargo, los estudios de Rocha®! y Engel** si
coinciden en conseguir un aumento en la distancia
recorrida en la prueba de los 6 minutos marcha, apli-
cando ambos sus tratamientos osteopdticos en multi-
ples sesiones sobre las costillas y diafragma® y sobre
vértebras dorsales y costillas?, por lo que, a falta de
mis estudios y con mayor muestra de pacientes que
puedan corroborar estos resultados, si son mas firmes
que los conseguidos en otros estudios, viéndose que

Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:98-110

mejorar la movilidad de la caja tordcica resulta bene-
ficiosa en los pacientes con EPOC.

En el caso de la fibrosis quistica® se encuentra el
mismo problema. La falta de mds estudios con los
que comparar hace imposible realizar afirmaciones
categdricas acerca de la efectividad de la osteopatia
en esta patologia. El pequefio tamafo de los grupos
a estudiar pudo ser uno de los factores que limita-
ron encontrar evidencias sélidas, ademds de que el
grupo control también recibié fisioterapia como parte
del tratamiento convencional para la fibrosis quis-
tica, por lo que este hecho también pudo afectar a
los resultados a comparar con el grupo de tratamiento
osteopdtico protocolario de multiples sesiones. Por el
momento no se han encontrado evidencias de efec-
tividad a través de mejorias en las mediciones espi-
rométricas, por lo que son necesarios mds y mayores
estudios a este respecto.

En el caso de la apnea del suefio®® se presenta la
misma problemdtica, no habiendo estudios donde
comparar. En este estudio se evidencia que una sola
sesién de osteopatia, basada en la presién manual del
ganglio esfeno-palatino, no es suficiente para causar
una mejoria cuantificable, por lo que son necesarios
mis estudios en este ambito o incluso afiadiendo un
enfoque de tratamiento sobre los tejidos blandos y
musculatura de faringe y laringe de cara a mejorar los
resultados, aparte del efecto sobre el sistema nervioso
auténomo que tiene la manipulacién del ganglio esfe-
no-palatino.

Por dltimo, en el caso del asma hay cuatro estu-
dios?®??3132 que solamente aplicaron el tratamiento
de osteopatia en una sesién, asi que nuevamente no
seria adecuado llegar a conclusiones categéricas sobre
la efectividad de la osteopatia en pacientes asmdti-
cos, pudiendo tratarse de resultados puntuales. A este
respecto son necesarios mis estudios para conseguir
valoraciones mds firmes. El resto de estudios sobre el
asma”*”* indican que las técnicas de thrust y la tera-
pia crdneo-sacra no parecen ser efectivas en pacientes
asmdticos, pero son necesarios mds estudios para lle-
gar a afirmaciones concluyentes.

Esta revisién también se ha visto sujeta a limitacio-
nes, como la pequefia cantidad de estudios realizados
sobre algunas de las patologias incluidas, la heteroge-
neidad de los disefios de los estudios, la duracién de
los tratamientos, los tipos de tratamientos realizados
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e incluso la severidad de los pacientes segin su pato-
logia. Todos estos factores convergen en la necesidad
de una cuidadosa interpretacién de los resultados
obtenidos.

Esta revisién muestra que la osteopatia ofrece resultados
beneficiosos en el tratamiento de la neumonia, reduciendo
la duracién de la estancia hospitalaria, uso de medicacién
y frecuencia de fallo respiratorio, mientras que en la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica permite aumentar el
desempeio y capacidad fisica de los pacientes.

Sin embargo, las técnicas osteopdticas no se mostra-
ron efectivas para el tratamiento de la fibrosis quistica,
la apnea del suefio o el asma. Aunque en algunos estu-
dios se pueda observar una tendencia a la mejoria de
los pacientes, la evidencia cientifica a este respecto es
insuficiente, por lo que se necesitan mds estudios en el
futuro con mayores muestras de poblacién y mejores
metodologias.

No existen conflictos de intereses asociados a esta inves-
tigacion.
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Introduccién: La prevalencia de la enfermedad por
reflujo gastroesofigico (ERGE) se ha visto incremen-
tada en los dltimos 20 afios. Afecta en gran medida a la
calidad de vida del paciente y es una carga econémica
y social importante para la comunidad. El tratamiento
mads utilizado para esta enfermedad son los inhibido-
res de la bomba de protones. Estos estin cada vez mds
cuestionados debido a sus numerosos efectos secunda-
rios. La terapia osteopdtica es menos conocida cuando
se utiliza a nivel visceral. Se suele relacionar mas con
problemas musculoesqueléticos. Sin embargo, el tra-
tamiento osteopdtico podria ser una buena alternativa
para el tratamiento de la ERGE.

Objetivos: Determinar la efectividad de la terapia
osteopdtica para el tratamiento de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda en las
bases de datos PubMed, PEDro, Cochrane y Medline
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usando palabras clave como gastroesophageal reflux,
osteopathic medicine, osteopathic manual therapy. Se
incluyeron articulos publicados en los ultimos 8 afios en
inglés y alemdn.

Resultados: Nueve articulos se incluyen en la revi-
sién. Muestran una mejora de la calidad de vida y de
los sintomas por reflujo, asi como en la manometria del
esfinter esofdgico inferior. En el estudio de caso, desapa-
recié la hernia de hiato evaluada mediante endoscopia.
El tratamiento osteopdtico evaluado incluye técnicas de
manipulacién del tejido conectivo y en algunos casos de
correccién de la postura.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan el uso del trata-
miento osteopdtico para la mejora de los sintomas de los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofigico.
La evidencia sigue siendo adn limitada, por lo que son
necesarios un mayor nimero de ensayos clinicos de alta

calidad.

 Cabinet d’ostéopathie et de kinésithérapie Maria Martin Ruiz. Marsella. Francia.
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Efecto de la osteopatia en la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Maria Martin Ruiz.

La enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE) se
define como "sintomas o complicaciones que resultan
del reflujo del contenido gastrico hacia el eséfago o mas
alld, hacia la cavidad oral (incluida la laringe) o el pul-
moén™. Los sintomas cardinales de la ERGE son ardor
de estémago y regurgitacién. Sin embargo, puede pre-
sentarse con una variedad de otros sintomas, que inclu-
yen irritacién por el agua, dolor o malestar en el pecho,
disfagia, eructos, dolor epigdstrico, nduseas e hinchazén.
Ademis, los pacientes pueden experimentar sintomas
extraesofdgicos como tos, ronquera, carraspeo, dolor o
ardor de garganta, sibilancias y alteraciones del suefio’.
Se han detectado asociaciones entre le reflujo mas alld
del es6fago que dan como resultado la erosién dental?,
dificultad para controlar el asma y mayor riesgo de car-
cinoma laringofaringeo®.

La ERGE es extremadamente comun y se clasifica como
el diagnéstico gastrointestinal mds frecuente asociado con
las visitas ambulatorias en los Estados Unidos*. A pesar
de que los sintomas son leves y no ponen en peligro la
vida,la ERGE tiene un gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes*’. Representa una carga cada vez mayor
para el sistema sanitario®”. Los posibles factores que con-
tribuyen a este aumento de la ERGE son la obesidad y el
mayor consumo de medicamentos que afectan a la fun-
cién esofdgica®***3. Hay un aumento de la prevalencia
en todo el mundo de la ERGE. Se estima en torno al 4%
anual, en paralelo con el aumento de las tasas de obesi-
dad®. Estas han aumentado notablemente en las dltimas
décadas, volviéndose comun en muchos paises. No solo
se ha incrementado la obesidad en personas adultas, sino
que también en menores de edad han crecido de forma
alarmante'.

Los principales elementos antirreflujo son el esfinter eso-
fagico inferior, el orificio crural del diafragma (pilar dere-
cho), el dngulo de Hiss y la posicién intraabdominal del
cardias®. Los factores que contribuyen a la ERGE inclu-
yen la relajacion transitoria del esfinter esofigico inferior,
hernia de hiato deslizante, presién baja en el esfinter eso-
fagico inferior (EII), desarrollo de bolsas de dcido debido
a una mala mezcla de dcido con quimo en el estémago
proximal, mayor distensibilidad de la unién gastroesofa-
gica, obesidad y vaciamiento gistrico retardado®'®”. Asi,
la patogenia de la ERGE implica ademds una interaccién
de mecanismos quimicos, mecdnicos, psicolégicos y neu-
rolégicos que contribuyen a la presentacion, el diagnds-
tico y el tratamiento de los sintomas'®.

El objetivo ideal del tratamiento de la ERGE es res-
taurar la motilidad esofdgica y reconstruir el meca-
nismo antirreflujo’®. Para ello hay varias opciones de
tratamiento. Las modificaciones del estilo de vida
son la primera opcién para la mayoria de los pacien-
tes®: levantar la cabecera de la cama, evitar las comidas
dentro de las tres horas antes de acostarse, pérdida de
peso,! dejar de fumar y moderar el consumo del alco-
hol®*¥. Hay controversia sobre si el hecho de dejar de
fumar, disminuir el consumo de alcohol, de café, de
chocolate y de los citricos ayuda a disminuir los sinto-

mas de la ERGE.

Si las intervenciones en el estilo de vida fracasan, las
opciones de tratamiento farmacoldgico son los inhibi-
dores de la bomba de protones (IBP), los antagonis-
tas del receptor de histamina 2 y los antidcidos®. Los
IBP se consideran la terapia médica mads eficaz para
la ERGE'72922 §in embargo, recientemente se han
hecho publicaciones que informan sobre la variedad
de efectos secundarios debido al tratamiento a largo
plazo, como deficiencias nutricionales (magnesio, vita-
mina B 12), mayor riesgo de gastroenteritis, diarrea del
viajero, osteoporosis y fractura 6sea, colitis microscé-
pica, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal crénica
y demenciat*%.

La cirugia antirreflujo es la eleccién final para los pacien-
tes con ERGE vy resultados insatisfactorios después del
tratamiento conservador’. Ademds, existen terapias
complementarias y alternativas que incluyen ejercicio,
acupuntura, moxibustién, hierbas medicinales chinas,
intervenciones conductuales, calor tépico, el uso de pro-
bidticos, el entrenamiento respiratorio del diafragma,
etc2628,

Para el diagnéstico de la ERGE se utiliza sobre todo un
cuestionario, la prueba GerdQ, que consta de seis items
de sintomas de reflujo gastroesofigico en los 7 dias pre-
vios, y se reconoce como un método validado para evaluar
los sintomas de reflujo gastroesofigico. Este cuestionario
tiene sensibilidad, especificidad, valores predictivos posi-
tivos y negativos del 72%, 72%, 87% y 50%, una consis-
tencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach de 0,93
y muy buena reproducibilidad®-*°.

El tratamiento osteopdtico consiste principalmente en
utilizar técnicas destinadas al diafragma,®¢ eséfago y
esfinter esofdgico inferior®>33*%_ En algunos estudios
también se utiliza el trabajo postural y la movilizacién de
la columna tordcica®**.



Debido al aumento de la prevalencia de personas que
sufren la enfermedad por reflujo gastroesofigico®® y a que
el tratamiento médico actual no estd exento de efectos
secundarios a largo plazo'*% el objetivo de esta revision
de la literatura es analizar la evidencia cientifica sobre la
efectividad del tratamiento osteopitico sobre los pacien-
tes con ERGE y analizar la posibilidad de disminuir e
incluso de cesar la toma de medicacién para la ERGE
gracias al tratamiento osteopatico.

Estrategia de busqueda

Se realizé un proceso de busqueda bibliogrifica en las
siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Cochrane,
Google Scholar y PEDro. Multiples términos de bus-
queda y descriptores del medical subject headings
(MeSH) fueron usados: ‘gastroesophageal reflux”, “osteopa-

thy”, ‘osteopathic treatment”, ‘osteopathic medicine”, “spinal

Nuamero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de datos

(n=273)
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manipulation”, ‘osteopath™, ‘musculosketal manipulation”,
“ERGE” en diferentes combinaciones con los operadores

booleanos OR y AND.
Criterios de seleccién

Fueron incluidos estudios en los que se realiza un tra-
tamiento osteopdtico en pacientes con ERGE desde el
afio 2013 hasta la actualidad, ademds de presentar una
puntuacién minima de 5 en la escala PEDro y de 4 en la
escala SIGN. Se excluyeron los articulos mal documenta-
dos en los que se omitia informacién relevante, articulos
en los que no se reportaron resultados completos, ademds
de aquellos sobre el efecto de la quiropraxia. Se limité la
busqueda a articulos en las principales lenguas europeas
(inglés, espafiol, francés y alemdn).

Las referencias de los articulos fueron examinadas para la
recuperacién de articulos pertinentes al objetivo. El pro-
ceso de seleccion tras la busqueda realizada se encuentra

detallado en la figura 1.

Nuamero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=14)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas.

(n = 262)

Numero de registros cribados

(n = 262)

Numero de articulos de texto completo efvalua-
dos para su elegibilidad

(n=9)

Nuamero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa

(n=9)

Numero de registros excluidos
(n=253)
* No reportan resultados completos

* Fecha de publicacién anterior al afio 2010
* Metodologia no adecuada

Numero de articulos
a texto completo excluidos,
con sus razones

(n=0)

Diagrama de Flujo segtin la Declaracién PRISMA
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Efecto de la osteopatia en la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Maria Martin Ruiz.




Tras la aplicacién de los criterios de inclusién/exclu-sion,
9 articulos en total fueron recuperados para su revisién y
cuyo resultado se muestra en la tabla 1. Tres ensayos clini-
cos aleatorizados (ECAs) fueron incluidos en la revisién,
un estudio prospectivo simple ciego, un informe de un
caso, un estudio multicéntrico bidimensional, un ensayo
multicéntrico aleatorizado doble ciego, un ensayo multi-
céntrico retrospectivo y monocéntrico y un estudio pros-
pectivo.

Los estudios presentan una muestra de 15 a 60 sujetos,
salvo dos de ellos que constaron solo de un sujeto cada
estudio. La evaluacion se realiza mediante una escala de
calidad de vida para la ERGE#7*% una manometria
esofdgica’ y una mejora de la sintomatologia mediante
una escala visual*?*%3_ Las técnicas de tra-tamiento
aplicadas son manipulativas y miofasciales o ambas. La
calidad metodolégica segin PEDro es de 9 para dos de
los ECA32% y de 10 para el otro®. El resto de los estu-
dios fueron valorados con la escala SIGN teniendo como
resultados un 4*%2, un 2++*, un 3% y un 2-%,

La ERGE representa una carga cada vez mayor para nues-
tro sistema sanitario®’. Esta enfermedad tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los pacientes*®’. Existe un
considerable nimero de estudios en los que la ERGE es
abordada mediante tratamiento osteopitico, aunque su ca-
li-dad metodoldgica es baja. En los nueve articulos incluidos
en esta revision bibliogréfica, el tratamiento osteopdtico se
basa en técnicas dirigidas al diafragma®*=5%, técnicas para
normalizar el EII*****" y solo dos de ellos trabajaron ademds
del diafragma, la postura del paciente®**.

El nimero de sesiones recibidas por el paciente varia bastan-
te en funcién de cada articulo. Tres de ellos coinciden en que
hay una sola sesién de tratamiento®*>*’; en otro articulo sin
embargo, se realizan dos sesiones®; dos articulos comparten
el mismo nimero de sesiones realizando tres sesiones®"**; en
otro articulo se realizan cuatro sesiones” y de 3 a 12 sesiones
en otro de los articulos®. Excepto en este ultimo, el nimero
de sesiones es bastante reducido. El tratamiento osteopiti-
co es bastante eficaz en muchas patologias, pero necesita de
varias sesiones para tener una mejor respuesta por parte del
paciente. Por lo tanto, se puede pensar que habrd mejores
resultados en la sintomatologia de la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico si se aumenta el nimero de sesiones en los
estudios.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:111-120

Con relacién a la evaluacién, en cuatro de los estudios se uti-
liz6 una escala de la calidad de vida para la ERGE (escala
GERD Q). En un ECA? la puntuacién en la escala mejor6
utilizando una técnica osteopdtica dirigida al esfinter esofé-
gico inferior; en otro estudio®® la puntuacién pasé de 13/45
a 4/45 donde se realizaron cuatro técnicas: normalizacién de
los pilares del diafragma, equilibrado de este, técnica de re-
troceso (para normalizar en esfinter esofdgico inferior como
en el articulo anterior) y una técnica de reduccién de hernia
de hiato. En otro ECA® se encontré una mejora de los sin-
tomas p<0.001. En este estudio se llev6 a cabo un protocolo
de liberacién miofascial de seis técnicas de las cuales tres de
ellas estaban dirigidas al diafragma, una de ellas al psoas, una
técnica para el mediastino y otra para la fascia supra e infra-
hioidea. Los resultados de este articulo fueron mejores que
los hallados en los estudios anteriores. Esto es debido muy
probablemente a que se realiza un tratamiento mas comple-
to incluyendo un trabajo sobre el psoas por la relacién fascial
que pose con los pilares del diafragma; y sobre el mediastino
y la fascia supra e infrahioidea, zonas por donde trascurre el
nervio frénico. En otro estudio la puntuacién disminuyé de
22,7 + 47 a 17,2 + 4,5% utilizando una técnica dirigida a
la sutura occipito-mastoidea, una a los céndilos occipitales,
una técnica para el estémago y otra para el epiplén menor.
Este es el unico estudio realizado en bebés que se incluye
en esta revisiéon. Se deberfan hacer mds investigaciones en
el tratamiento de la ERGE en bebés ya que la osteopatia
es una alternativa terapéutica que da muy buenos resultados
también en bebés debido a la gran capacidad de remodela-
cién que tienen.

Se emplearon otras formas de evaluacién en los cinco articu-
los restantes. En un estudio ECA se utilizé una manometria
esofdgica®, en la cual la presién del EEI mejord. La técnica
realizada fue un estiramiento del diafragma. En los cuatro
restantes se utiliz6 una escala de sintomas de la ERGE. En
uno de los estudios® la hernia de hiato desaparecié utilizan-
do técnicas para el diafragma y para el cardias, mientras que
en dos estudios®**® se produjo una mejora de la sintoma-
tologfa. Sin embargo, en uno de ellos* se realizaron cuatro
técnicas: traccién del tejido epigéstrico, movilizacién del dia-
fragma y de la columna toricica y correccién de la postura,
mientras que en el otro estudio® se realizaron seis técnicas
osteopdticas pero no se especificaban cudles fueron. Esto es
una gran limitacién ya que no se puede conocer cudl fue la
intervencién concreta que hizo mejorar la sintomatologia de
los pacientes. En otro se produjo una mejora significativa
de la sintomatologia® y al igual que en estudio comentado
anteriormente*, son los inicos estudios que incluyen un tra-
tamiento de movilizacién de la columna toricica y una co-
rreccién de la postura ademads del tratamiento del diafragma.
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Es fundamental el trabajo de la postura por su repercusién
sobre el tendén central del que forma parte el diafragma.
Estos datos indican que el tratamiento osteopitico tiene
buenos resultados para disminuir la sintomatologia produ-
cida por la enfermedad por reflujo gastroesofigico; incluso
pudiendo llegar a hacer desaparecer una hernia de hiato®.

En uno de los articulos® la puntuacién de la prueba GerdQ_
mejora durante la semana posterior a la intervencién. Los
resultados secundarios de este estudio fueron evaluar la sen-
sibilidad a la presién de la apéfisis espinosa de C4 y el rango
de movimiento cervical después de la aplicacién de la téc-
nica osteopdtica dirigida al EII. El rango de movimiento y
la sensibilidad a la presién espinosa de C4 aumentan, espe-
cialmente después de la segunda intervencion. Se realizaron
dos sesiones de 5 minutos. Otro articulo® obtuvo un 73,9%
de mejora en una semana, mediante la aplicacién de dos se-
siones de 25 minutos de un protocolo de liberacién miofas-
cial, compuesto por seis técnicas diferentes. Sin embargo, su
tratamiento fue mucho mds prolongado que en el articulo
anterior. En otro estudio® mejoré la puntuacién de la escala
GerdQ_pero esta vez utilizando cuatro técnicas durante 3
sesiones. Las técnicas iban dirigidas principalmente al dia-
fragma y una técnica para la hernia de hiato.

Otro estudio® mostré que el tratamiento manual osteopa-
tico del diafragma logré mejores resultados para aumentar
la presién del EII que una maniobra simulada. Este trata-
miento consistié en un estiramiento del diafragma durante
8 respiraciones profundas. En otro articulo® en el que s6lo se
realizé una sesién, se describe una reduccién de los sintomas
de la ERGE al mismo tiempo que un cese descrito endos-
copicamente de una hernia hiatal. Las técnicas osteopticas
estaban destinadas al eséfago, al cardias y al diafragma. Un
estudio®® en el que se utilizan seis técnicas osteopdticas con
un intervalo de 5 dias se produjo una disminucién signifi-
cativa de los sintomas de la ERGE y del uso de inhibidores
de la bomba de protones. Este estudio mostré que la dosis
minima de eficacia estimada fue de 3 tratamientos con 2 dias
de intervalo. Sin embargo, hay otro articulo en el que se dis-
minuye el uso de inhibidores de la bomba de protones por
parte del paciente realizando también seis técnicas, pero esta
vez durante 2 sesiones de 25 minutos®.

Esta revisién bibliogréfica tiene limitaciones como son el es-
caso numero de estudios revisados. Ademads, en los articulos
el tamafio de la muestra en la mayoria de los casos es inferior
a 55 pacientes, siendo muestras demasiado pequefias. Por
otro lado, en los estudios se utilizan solo técnicas dirigidas
al diafragma, o combinadas con una correccién de la postura
del paciente o con una técnica cuyo objetivo es la mejora del

tono del EII No se ha realizado un tratamiento osteopitico
completo con un abordaje holistico del paciente.

Dada su seguridad, eficiencia y ausencia de efectos colatera-
les, el tratamiento osteopitico podria desempefiar un papel
crucial en el tratamiento de la ERGE. Ademas, puede re-
presentar una opcién prometedora para el tratamiento de los
pacientes con ERGE refractaria a los IBP y podria ayudar a
reducir la ingesta anual de IBP en los pacientes que toman
esta medicacion.

A TIsabel Martin por su ayuda en el grafismo y en la biblio-

grafia. A Damiana Ruiz Lépez por su ayuda en la redaccion.

No existen conflictos de intereses asociados a esta investi-
gacion.
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Introduccién: Las radiculopatias son consecuencia de
una lesién, compresién o inflamacién de un nervio espi-
nal en cualquier regién de la columna. Se manifiestan con
pérdida de fuerza muscular, parestesias y dolor. Su trata-
miento incluye firmacos, terapia fisica y, en los casos mas
graves, la cirugia. En lo que a la terapia fisica respecta,
se incluyen ejercicios de estiramiento, neurodinamia, for-
talecimiento, reeducacién postural, etc., combinados con
terapia manual. En este ltimo caso todavia existe poca
evidencia que apoye las manipulaciones vertebrales.

Objetivos: El objetivo de esta revisién es conocer la lite-
ratura cientifica actual sobre el tratamiento de las radicu-
lopatias con manipulaciones espinales.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revisién
en noviembre de 2022 de la literatura cientifica publi-
cada en las bases de datos Pubmed, Medline, Cochrane,
Scopus y PEDro. Se han utilizado los términos ‘radicu-

» Radiculopatia

» Manipulacién espinal

» Manipulaciéon osteopatica

» Manipulaciéon musculoesquelética
» Tratamiento osteopéatico
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lopathy’, ‘spinal manipulation”, “osteopathic manipulation”,
‘musculoskeletal manipulation”, ‘osteopathic medicine” y
‘osteopathic treatment”. Se seleccionaron ensayos clinicos
aleatorizados, publicados en inglés y espaiiol en los ulti-
mos 5 afios. Finalmente, 9 estudios fueron seleccionados
para su revision.

Resultados: Atendiendo a los estudios revisados, la
manipulacién espinal favorece la disminucién del dolor,
la discapacidad y una mejora del ROM en sujetos con
radiculopatias. Ademds, estos cambios se han mantenido
a corto y medio plazo. La calidad metodolégica de los
estudios revisados es media-alta (entre 6 y 10 puntos

segun la escala PEDro).

Conclusiones: Las manipulaciones espinales son utiles
para el tratamiento de las radiculopatias. Se precisan estu-
dios que comparen las técnicas de alta velocidad con las
movilizaciones sin thrust.

* Clinica Irene Gonzalez Fisioterapia — Osteopatia, Vigo, Pontevedra, Espafia
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Las radiculopatias son la consecuencia de una lesién,
compresién o inflamacién de un nervio espinal en cual-
quier regién de la columna', aunque es mds comin en
las regiones cervical y lumbar. La primera de la radi-
culopatia cervical es de 3’5 casos por cada 1.000 habi-
tantes’ y de entre el 4% y el 6% de la poblacién en la
radiculopatia lumbar®.

Las radiculopatias se manifiestan con pérdida de fuerza
muscular, parestesias y dolor y su diagnéstico precisa de
una correcta anamnesis, una exploracién fisica, pruebas
ortopédicas, pruebas de imagen y, a veces, estudios de la
velocidad de conduccién neural, entre otras. Por su parte,
el tratamiento incluye firmacos analgésicos y antiinfla-
matorios, fisioterapia y, en los casos mds graves, la cirugia
de reduccién del disco intervertebral'. En lo que a la tera-
pia fisica respecta, se incluyen ejercicios de estiramiento,
neurodinamia, fortalecimiento, reeducacién postural, etc.,
combinados con terapia manual.

Actualmente predomina el tratamiento conservador
basado la combinacién de terapia manual y ejercicio
terapéutico. Dentro del abordaje manual, existen estu-
dios sobre su eficacia, aunque algunos de ellos son
de baja calidad, incluyendo estudios de caso*’. Sin
embargo, otros estudios muestran que las manipulacio-
nes espinales reducen el tiempo de recuperacién y, por
tanto, el nimero de sesiones de fisioterapia®. De esta
manera, se abaratan costes sociosanitarios que supon-
drian un beneficio para la poblacién mundial pero tam-
bién, en concreto, para los pacientes al otorgarles mejor
calidad de vida en menos tiempo.

Por otro lado, debido a que existen textos relativos a
los riesgos de las manipulaciones espinales®’, es intere-
sante conocer en qué medida los beneficios esperados
son superiores a los riesgos.

Por esto, el objetivo principal de este estudio es reali-
zar una revisién bibliografica de la literatura existente
sobre el tratamiento de las radiculopatias mediante
manipulaciones espinales.

Se ha llevado a cabo una busqueda sistematica durante
el mes de noviembre de 2022 en diferentes bases de

datos: Cochrane, Medline, PEDro, Pubmed y Scopus.

En la ecuacién de busqueda, se han empleado los
términos del Medical Subject Headings (MeSH)
‘radiculopahy’, “spinal manipulation”, “osteopathic mani-
pulation”, “musculoskeletal manipulation” y ‘osteopathic
medicine”. Se incluyeron ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA) publicados en los ultimos 5 afios en inglés
o espafiol, con una puntuacién minima de 6 puntos
en la escala PEDro', que sélo incluyan pacientes
mayores de edad y tengan una muestra superior a los
30 participantes. Fueron excluidas las publicaciones
que utilizaran técnicas invasivas o quirturgicas. Final-
mente, tras la aplicacién de los criterios anteriormente
mencionados se han obtenido un total de 9 articulos.
La Figura 1 muestra el proceso de seleccién siguiendo

las normas PRISMAM,

Para la eleccién de los participantes, se han utilizado
gran variedad de criterios de inclusién y exclusién. El
mds comun de los primeros ha sido la sintomatologia
radicular unilateral®'” y para la exclusién, el hecho de
haber sido sometido a cirugias previas o en su defecto
tener indicacién para ello’ 131571618 presentar enfer-
medades neoplasias o reumaticas'>'*1¢1® y estar a tra-
tamiento con firmacos'3 141819 entre otros.

Todos los trabajos utilizan técnicas de manipulacién
espinal, bien sea mediante thrust?'%* o actuando
a nivel musculo-esquelético’ . Para cuantificar los
efectos, se utilizaron como variables el dolor'??’, tanto
local como de extremidades, la amplitud de movi-
miento (ROM)2161819 v 13 discapacidad’**’. Concre-
tamente se evaluaron mediante escala visual analégica
del dolor (VAS)™>15-18 sistema de puntuacién numé-
rica del dolor (NPRS)*'*¥ indice de discapacidad de
Oswestry (ODI)'*¢, indice de discapacidad cervi-
cal (NDI)B34%] cuestionario de discapacidad Roland
Morris (RMDQ)' ™ y mediciones de goniometria®
para el ROM™ 1619,

La calidad metodolégica de los articulos ha sido evaluada

con la escala PEDro' de 0 a 11 puntos.

En todos ellos la puntuacién es igual o superior a 6, des-
tacando por arriba dos estudios™"® con 10 de 11 puntos, y
por abajo otros dos estudios’®® con 6 de 11.

En la Tabla 1 puede verse una sintesis de los resultados
obtenidos tras analizar los diferentes estudios.



Numero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de datos

(n=336)

Eur J Ost Rel Clin Res. 2023;18:121-129

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

(n=0)

Nuamero de registros excluidos
(n=252)

Filtro: articulos Gltimos 5 afios

Nuamero de registros cribados

(n=84)

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas.

(n=76)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad

(n=56)

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa

(n=9)

Nuimero de articulos
a texto completo excluidos

(n=47)

Motivos de la exclusién:
* Idioman=3
* Tipo de estudio n = 20

* Utiliza técnicas invasiva o qui-
rirgicas n = 13

* No trata del teman =11

Diagrama de flujo para la seleccién de articulos en esta revision, segan PRISMA 2009.
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Manejo de las radiculopatias mediante manipulaciones espinales.

Sofia Prado Posada.

El principal objetivo de esta revisién era conocer la bi-
bliografia existente sobre el tratamiento de las radicu-
lopatias con manipulaciones espinales, especialmente
con técnicas de alta velocidad (HVLA). Con respecto
a estas ultimas, se ha empleado el método de Robert
Maigne'? y técnica lumbar roll®?¢ para la columna
lumbar, dog tecnique™ para la columna dorsal y para
la columna cervical, apertura de los fordmenes cervi-
cales'*?, Pero no todas han sido técnicas de thrust,
como es el caso de los articulos de Singh et al.’>¢ y
Danamuzi et al.'” que utilizan el método Mulligan®*
(SMWLM), Sanei et al.’® la terapia Fateh o Hassan et
al.”? el concepto Maitland***. A pesar de esto, s6lo dos
de los estudios™'® comparan ambos tratamientos entre
si, dando ventaja al grupo que no recibe manipulacién
HVLA, aunque este también obtiene cambios signi-
ficativos. Ademads, los dos grupos fueron combinados
con termoterapia® y electroterapia®”?, por lo que seria
necesario abrir una nueva linea de estudio que contras-
te estas técnicas de forma exclusiva, ya que con sélo dos
estudios no se pueden extrapolar conclusiones.

En cuanto a los cambios que produce este tratamien-
to espinal con respecto al dolor y la durabilidad en el
tiempo, se puede decir que en la mayoria de articu-
los'>'*1? hubo una disminucién del dolor excepto en el
de Young et al.", que si hubo mejoria a nivel cervical
pero no a lo largo de la extremidad superior. Haciendo
el seguimiento de esta variable, existen diferencias en
los plazos de medicién, desde Young et al.’® que ree-
valia a las 48-72 horas hasta Danamuzi et al.”” que lo
hace pasados 9 meses. En ambos casos, y en interme-
dios, puede decirse que la mejoria en el dolor se man-
tuvo a corto y medio plazo, considerando largo plazo
un afio.

También, ademds del dolor, ha habido resultados so-
bre la discapacidad y el ROM. No obstante, algunos
autores como Young et al.”, también tienen en cuenta
la resistencia de los musculos flexores del cuello®*® o
la distribucién de los sintomas, pero al evaluarse sola-
mente en este estudio hace dificil la comparacién de
resultados con otras publicaciones. Ademds, muchas
de las mediciones anteriormente mencionadas tienen
cardcter subjetivo al depender de la apreciacién del pa-
ciente, no es el caso de Dugailly et al.?* que evalda de
forma objetiva con imdgenes de TAC.

Referente a la durabilidad de las sesiones de tratamien-
to, varia entre los pocos segundos que dura una técni-
ca de thrust en Young et al.”® hasta los 50 minutos de
Hosseini et al."?. La frecuencia también es diversa, hay
articulos de una'?® sola sesién, de 617 6 719,y entre 9
y 1112, El tiempo es importante a tener en cuenta,
ya que el hecho de obtener cambios significativos con
una sola cita de pocos segundos, mejora considerable-
mente la calidad de vida de los pacientes.

Inmediatamente después de finalizar la intervencidn,
todos los estudios'*? realizan un primer registro de
seguimiento. En algunos casos®®1%120 ésta es la Unica
medicién, y en otros se repite pasadas 48-72 horas®;
después de 215, 314 6 418 semanas; 312, 617 y 917
meses. Estos ltimos articulos son los verdaderamente
utiles a la hora de extraer resultados a mas largo plazo.

Finalmente, en cuanto al anilisis de los resultados, la
intensidad del dolor ha sido disminuida significati-
vamente en muchos ensayos'>'*'71? a favor del grupo
manipulacién espinal y en otros casos'*!*!® mejor6 en
todos los grupos. La discapacidad también mejoré sig-
nificativamente en todos los articulos'**?, al igual que
el ROM en aquellos*'®" que lo midieron. No obs-
tante, cabe destacar Singh et al.' dénde los cambios
en ODI y ROM fueron mis resefiables para el grupo
SMWLM que el grupo HVLA, lo que vuelve a indicar
que es necesario profundizar en la comparativa de estas
dos terapias.

Las radiculopatias son una sintomatologia muy fre-
cuente en la sociedad actual para la cual terapia manual
consigue una notable mejoria, basada principalmente
en el alivio del dolor y la discapacidad. Estos cambios
se mantienen a corto y medio plazo, considerando lar-
go plazo a partir de un afo.

Los articulos incluidos en esta revisién utilizan diver-
sas técnicas de manipulacién espinal, de tipo HVLA o
neuromusculares, y todas ellas han obtenido cambios
significativos. Seria necesario abrir una nueva linea de
investigacién que las compare entre ellas de manera
aislada, ya que en estos estudios son combinadas con
termoterapia y electroterapia.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO DE OSTEOPATIA
EN PACIENTES CON TRASTORNOS
DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

Lucia Jiménez Sanchez (PT)?}; Carla Maria Iglesias Lerma (PT)*

Recibido el 4 de junio de 2021; aceptado el 15 de septiembre de 2021.

Introduccién: La disfuncién temporomandibular es un
término general que se refiere a los desérdenes de la arti-
culacién temporomandibular y los musculos de la masti-
cacién. La osteopatia es un enfoque de salud que enfatiza
el papel del sistema musculoesquelético en la salud y
promueve la funcién 6ptima de los tejidos del cuerpo
mediante el uso de una variedad de técnicas manuales
para mejorar la funcién del cuerpo.

Objetivos: Valorar la efectividad del tratamiento osteopd-
tico en pacientes con disfuncién de la articulacién tempo-
romandibular.

Material y métodos: Siguiendo la declaracién PRISMA,
se realizd6 una revisién sistemitica en las bases de
datos PubMed, PEDro, Ibecs, Scopus, Web os science
Cochrane, LILACS, Science Direct, Wordl Wide
Science, EJO y Osteopathic Research Web. Se utilizaron
como términos de busqueda "Temporomandibular joint
disorders", "Temporomandibular joint dysfunction syndrome’,
'Osteopathic manipulation’, "Craniomandibular disorders’,

" oom

"Manual therapy", "Spinal manipulation”y "Musculoskeletal
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manipulation”, entre otros. Se incluyeron ensayos clinicos
publicados en los ltimos 15 afios, con un tamafio mues-
tral de al menos 30 sujetos, con 3 sesiones de tratamiento
como minimo y con una puntuacién de al menos 4 en la
escala PEDro. Se excluyeron estudios realizados en suje-
tos de mds de 65 afios y articulos donde el tratamiento
osteopdtico no se realizara de forma aislada. La busqueda
se realizé

Resultados: De los 155 articulos identificados, se inclu-
yeron 7 en la revision final. Los resultados obtenidos tras
evaluar el efecto inmediato y a corto plazo de distintas
técnicas osteopdticas muestran como los sintomas pro-
vocados por los trastornos temporomandibulares pueden
mejorar.

Conclusiones: El tratamiento osteopitico es beneficioso
para los pacientes con trastornos temporomandibula-
res. Se considera recomendable seguir trabajando sobre
esta linea de investigacién, ya que hay pocos articulos de
calidad que analicen la influencia de la osteopatia en la
mejora de los sintomas provocados por este trastorno.

* Clinica Fisiotormes. Salamanca. Espafia.
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Efectos del tratamiento de osteopatia en pacientes con trastornos de la articulacién temporomandibular.
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La disfuncién temporomandibular (TMD) es un tér-
mino general que se refiere a los desérdenes de la arti-
culacién temporomandibular (ATM) y los musculos de
la masticacién, comprende un conjunto de estructuras
anatémicas que establecen una relacién entre el hueso
temporal, en la base del crdneo, y la mandibula’.

La ATM es una articulacién de las mds complejas
del organismo, clasificada como diartrosis bicon-
dilea. Es la tdnica articulacién del cuerpo humano
que se caracteriza por trabajar conjuntamente con el
lado opuesto de forma sincrénica, y a la vez puede
hacerlo de forma independiente. Realiza bdsicamente
tres tipos de movimientos necesarios para la masti-
cacién; ascenso-descenso, propulsién-retropulsién y
lateralidad o diduccién®. La ATM estd intimamente
relacionada con la oclusién dentaria y con el sistema
neuromuscular. Esta articulacién es una articulacién
sinovial con caracteristicas especiales que le permiten
realizar los complejos movimientos asociados con la
masticaciéon®

La etiologia del TMD es multifactorial, teniendo en
cuenta que, la biomecanica, los factores neuromusculares
y biopsicosociales afectan a este trastorno. En la litera-
tura, los tratamientos para la TMD incluyen educacién
del paciente, programas de cuidado en casa, terapia
fisica, terapia manual, farmacoterapia, antiinflamatorios
no esteroideos, anestésicos locales, inyeccién intracapsu-
lar de corticoides, relajantes musculares, antidepresivos,
terapia oclusiva, férulas y cirugia (s6lo indicada cuando
el resto de terapias son inefectivas)®.

La osteopatia es un enfoque de salud que enfatiza el
papel del sistema musculoesquelético en la salud y
promueve la funcién éptima de los tejidos del cuerpo
mediante el uso de una variedad de técnicas manua-
les para mejorar la funcién del cuerpo®. Solo unos
pocos estudios evaluaron el efecto de la osteopatia en
TMD!. Ménaco et al. 2008, sugirieron que el trata-
miento osteopdtico puede inducir cambios en la dind-
mica estomatogndtica, ofreciendo un soporte vilido
en el abordaje clinico de TMD?. Algunos estudios han
identificado la contribucién de la columna cervical
superior, particularmente la articulacién atlanto-occi-
pital, para el posicionamiento adecuado de la ATM®.
Asi, la manipulacién de la articulacién atlantooccipi-
tal ha demostrado que produce mejoras en la ampli-
tud de movimiento de apertura de la boca (ROM), en

el umbral de dolor a la presién orofacial en mujeres
con dolor de cuello’ y en individuos con puntos gatillo
miofasciales latentes en los musculos de la masticacidn,
pero sin un diagnéstico de TMD?. La heterogeneidad
en las poblaciones estudiadas hace que sea dificil deter-
minar la especificidad del impacto de la manipulacién
cervical en personas con TMD?.

La TMD es un problema importante de salud puablica
afectando entre el 5% y el 12% de la poblacién. Es la
segunda afeccion musculoesquelética mas comun (des-
pués de la lumbalgia) que resulta en dolor y discapaci-
dad™. La prevalencia es mayor en los individuos entre
los 20 y los 40 afios. El trastorno es de 1,5 a 2 veces mds
prevalente en mujeres que en hombres, y el 80% de los
pacientes tratados por TMD son mujeres. La gravedad
de los sintomas también estd relacionada con la edad
de los pacientes''.

La TMD se considera el problema musculoesquelé-
tico mds comun que causa dolor orofacial. Los sin-
tomas que se pueden presentar son limitacién de la

apertura o la funcién de la boca, dolor y sonidos man-
dibulares'.

El objetivo principal de esta revision es valorar la efec-
tividad del tratamiento osteopdtico en pacientes con
disfuncién de la articulacién temporomandibular.

Se ha realizado revisién sistemdtica siguiendo la declara-
cion PRISMA?® en las bases de datos PubMed, PEDro,
Ibecs, Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS,
Science Direct, World Wide Science, EJO y Osteopa-
thic Research Web durante los meses de enero y febrero
de 2021. Los términos de busqueda utilizados fueron
"Temporomandibular joint disorders’, "Iemporomandibular
Joint dysfunction syndrome', "Dental occlusion’, "Bruxism',
'Osteopathic manipulation’, "Craniomandibular disorders’,
‘Mandibular diseases’, Osteopath®, "Manipulative therapies’,
‘Manual therapy’, "Spinal manipulation’, "Musculoskeletal

manipulation’, "Osteopathic treatment” , "Complementary
therapies”, en diferentes combinaciones con los operadores

booleanos 4ND”y “OR”.
Criterios de seleccién

Fueron incluidos ensayos clinicos aleatorizados
sobre la eficacia de los tratamientos osteopiticos en



sujetos con patologias temporomandibulares, publi-
cados en los dltimos 15 afios, con un tamafio mues-
tral de al menos 30 sujetos, en las que se aplicaran al
menos 3 sesiones de tratamiento y con una valoracién
de 4 o mds puntos en la escala PEDro. Se excluye-
ron aquellos articulos en los que participaban sujetos
de mds de 65 afios y articulos con otros tratamientos
no osteopdticos aplicados conjuntamente al abordaje
osteopdtico.

El proceso de seleccion tras la busqueda realizada se
encuentra detallado en la figura 1.

Evaluacién de la calidad metodolégica

Se realiz6 una evaluacién de la calidad metodolégica
de los articulos mediante la escala PEDro.

Se obtuvieron 224 articulos, de los cuales 69 estaban
duplicados quedando asi 155 articulos para el posi-
ble anilisis en esta revisién. Los 155 articulos fueron
sometidos a un cribado mediante la aplicacién de los
criterios de inclusién y exclusién, y la posterior lec-
tura del titulo y resumen, quedando asi 7 articulos
para el andlisis de los resultados.

Los ensayos clinicos incluidos en esta revisién sis-
temdtica analizan los efectos de diferentes técnicas
osteopdticas como la manipulacién de la charnela
occipito-atlo-axoidea, la manipulacién de T1, téc-
nicas de liberacién miofascial y técnicas de musculo
energia.

El total de los pacientes incluidos en los estudios fue
414, donde el 56,52% eran mujeres, el 17,39% eran
hombres, no especificindose el género en el 26,08%.
Las edades de los participantes oscilaban entre los 18

y 65 afos, siendo la edad media de 32,15 afios.

Los resultados obtenidos tras la realizacién de la
revisién sistemdtica de los articulos seleccionados
muestran que la manipulacién de la charnela occipi-
to-atlo-axoidea, la inhibicién de los musculos suboc-
cipitales y la técnica de anclaje miofascial producen
un aumento inmediato de la apertura de la boca, del
umbral de dolor a la presién (UDP) en el pterion,
masetero y temporal, junto a una disminucién del

dolor reflejado en la escala visual analgica (EVA) de

Eur ] Ost Rel Clin Res. 2023;18:131-139

forma inmediata a su aplicacién y con una tendencia a
continuar mejorando en el tiempo. Ademds, la mani-
pulacién de la columna cervical produce una mejora
en la funcién de la mandibula y el miedo al movi-
miento. Los pacientes tratados con técnicas osteopd-
ticas requieren significativamente menos medicacién.

La tabla 1 muestra la sintesis de los distintos estudios
revisados.

Aunque la calidad metodolégica de los ensayos cli-
nicos es en su mayoria incierta, los resultados de esta
revisién mostraron resultados positivos con la aplica-
cién de tratamiento osteopdtico para la TMD.

Segun la evidencia revisada, todos los estudios apun-
tan mejoras en las medidas de los resultados respecto
al dolor y funcionalidad asociados a la intervencién de
las técnicas osteopdticas en pacientes con TMD. Sin
embargo, con una de las técnicas empleadas (mani-
pulacién toricica de T1)™! no se obtienen resulta-
dos significativos. Pudiera ser quizds porque se evalda
s6lo la manipulacién vertebral o porque son grupos
muy pequefios.

En relacién a la evaluacién del dolor, la mayoria de
los ECA, utilizan la escala visual del dolor con una
puntuacién de 0 a 10 a excepcién de Reynolds et al.*
que utiliza otra variante de escalas como son la escala
de limitacién funcional de la mandibula, la escala de
Tampa de kinesiofobia para el dolor temporomandi-
bular, la escala numérica de evaluacién del dolor y la
clasificacién global del cambio.

Cuccia et al. publicaron un estudio con 50 sujetos
enfocado especificamente en la diferencia del trata-
miento con osteopatia y el tratamiento convencional®’.
Se evalia el valor de referencia temporomandibular
que incluye el indice de funcién-rango de movimiento
de la mandibula, el indice de dolor muscular asociado
a la palpacién bilateral de los musculos masticatorios,
el indice articular por dolor a la palpacién bilateral de
la ATM, la incidencia de ruido, la apertura maxima de
la boca y la movilidad cervical, aportando como resul-
tado que ambos grupos mejoraron en el tiempo de
intervencién, siendo la unica diferencia que el grupo
tratado con técnicas osteopdticas requirié menos
medicacién.
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Articulos encontrados
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Articulos encontrados
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Articulos cribados
(n=28)

Articulos evaluados para su elegibilidad

(n=28)

Articulos incluidos en el analisis

(n=7)

Articulos excluidos por no cumplir
los criterios de inclusién

(n=127)

Articulos excluidos por cumplir
los criterios de la tabla 1

(n=21)

Motivos de la exclusién:

* Otros tratamientos que no son
técnicas de osteopatia.

« Edad: + de 65

Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda segin PRISMA.




Eur ] Ost Rel Clin Res. 2023;18:131-139

‘ojuotwrelen) owtid [op
sondsop ayusweILIpaWIUT

*(Sg/01 ‘oxdenuuls {7// 1 ISNIYY) SEUBWIDS

DOYD U2 0S0IXd | Se] & £ (GZ/() ‘OIOR[NWIIS {G7/9 ISTIYD) TRIoTUT “10[0p
OpeIMsal un oyudwLIadxs ojuatureIes) [op sondsop sjuswreleIpawIUL @ refouew ered
IVTIAHD [° U2 sonpiarput SOPEAIISQO SOSOIIXD SOPEI[NSaI £ seotud9) A sonwoiafo SZ=N
ap ofeyusdrod zofewr up) SEAT)EOTUSIS SLIOUIJIp uod ‘odnild SO[RUTJ SOUOIDIPIJA] UOTSIS of ‘[erdsejorur | OV ININISO
“seprpaw seno ud sodnis | Y TAH e 910210a8] OO T “(Buewas (ea181A UoEIA|I
SO[ 9T)UD SEAEOYTUSIS | ) S9IUE B[NQIPULLI B] 9P UQUN] e[ orofowr T B[ SeI) SBUBWIAS 7) *013 O[OG (UOISIS ¢ sodnid soqury | 6z=N IV IAHD
SBIOUDIAJIP OqNy ON £ seuewos 4, Se[ B OPATW SOUDW 0AN) (sendsap
‘opernwits odnid panb | Ty TAH odnid 17 (080 = P) AIALL-MS.L BURTUAS T) *013 £ UQIOBN[LAD IUQISIS o7 epE[UIS . =H
OJUDTWITAOW T OpaTul ]2 £ £(090 = p) ST 1° ered soanesyruSis UQIDEN[EAD £ 011 (UOTSIS uorendruepy =N 8 ruonEMUN g
P[NQIPULW B 9P UOIDUNJ SOpEINSaT OqNY IG "SLIIEPUNIIS SEPIPIU *sotrepundas | :QAVINIAISD - (#‘eT 7) 5's¢
e[ uo eI0fowr JoAeur BUN | SB] O YAZ] B[ ‘20q B[ 9p puurxpur ernirode SOPEINSAI ‘7 < SYIN ‘SSVd “OOUD | IV IAHL ©oTuagT, soue G9-81 o1Z10C
gyudwmRdxs [ TAHO e[ ered soAneoyTuSis sopeynsar oqny oy . ‘ANI-MSL ST ‘Ww 05 5 ONIN SLVIAHD - 05 =N 'Te 32 spjoudoy
(5000 = )
opiambzr orayesews £ (1100 = d)
ooproryeidns soTnosnUI SO Ud IB[NOSNU e[nqrpuew
PUEPTATIOE [ 9P OJRIPIWIUT OJUSWINE UN uo1saxdop B[ Op BIINPWIOST UQIIILIIUO))
0IIUOJUD s ‘sare[nqrpueu saosaxdap soj 91=N D9
9P BIINPUIOST UQIIILIIUOD B[ B OJUBND UG o e[nqrpuew
(500 N d) UOQIDBAS[d BILIIPUIOST UQIIDIEIIUOY) T uonendruew 91=N A9
IALT, U0 saxofnux ef SOTE[NCTPUBUI SOIOPBAD[S SO[NISHU OSUBISI(T'T ulg 1o .
U9 SOTIOJEDTISEUI SOJNOSYIW | SO] 9P BILIIPUIOST UQIIIEIJUOD B] AJULRINP O RJEISOTWIONIIF . "soue
SO[ U3 D)JAT PEPIALOR B[ 0s0dar U9 SOLIOJEDIISEU SOTNOSTIU SO] 9P 1.1 1oAtu (I¥'S * 82%0) 6 ‘uonEmuUn g
£ OTATA ®B] 21q0S 0309] | LOYEISOTUIONII[S PLPIALIIE [ O IB[NqIPULI 1o[opuo 'z | Iouadns edreIo soue Op-8T
undutu oan) ou T1,| QINA 9P seuoneredwod se[ op BUNSUTU Ud Io0[0p UIg '] uoendrue 0:H ‘TSN 1ST0C
©d1OI0) Uoe[NdIuRW B | SLAIEIYTUSIS SEDUIIJIP UOTLIIUOIUD 35 ON] « ONA - qO 7€=N Te 30 19¥oRg
SHITIN
‘uoendruew e] uts 70 onb [endy :no) . SOUe ¢ ¥ 9¢
9¢=N DD
(1SOd -N) 9
"0ATIE3OU 2JUDWILATILIYTUSIS (ISOd-Vv) 'S L H6T N
anJ ope3[nsar oAnd ‘onuod odnig e (MId-N) v ‘soue § ¥ /¢
o30adsar (G60¢0 = d) uoreoyTuUSIS Pl ® (TId-V) "€ uoendruew 92=N A9
‘uonrand o us (N P owrxoid Anwr J(I) [° US oJudWNE Un uorrayd uts o1od 710) 2 ¥ ruonEmun g
£ 200 o] 9p vATIOR [OTITOA | OWOD Jsk ‘Jonuod odnid 12 anb (1000 > d) [OP UQIDBZI[eUds A UQIDRZI[EDOT 7 onb [endr:yn . *SOUE ()G-TC
ermade e op prardure Jo£eWI 9JUSWILATNEIYTUSIS BIO] B[ 9P UIa[y] 9P 383, T “VVO.L ¥ P ZLHOF ‘A +1800C
e[ pjUoWNE Yy Q[ ¥ | ermiade eun oanyqo uonuaaraiut odnid 7y « qD «| uoneddy g0 . 75=N Te 30 B[ISUBTAT




Efectos del tratamiento de osteopatia en pacientes con trastornos de la articulacién temporomandibular.

Lucia Jiménez Sanchez, Carla Maria Iglesias Lerma.

“E9PIOIaISd
OU UQIEIPIW
uewo) uopand

sodnig soqury €CGT -+ 8¢
ST'INOT‘H
"SIJUSITED SC=NDOJDL
TLTIf0T, uowenreayy *9 | A serry sesardwod
“SEUBUIAS 7§ SP[ © ‘NI ‘somiafo soue
uQEdIpI £ seuewas 4,7 SeJ & OJUSIWIEILI "G emI :DOLD - €O'TI-+ 90t
SOUDWI AJUDUIPATIEOYTUSTS (1000 > d) (serenosnu soyuefefar NOY ¥ TN CIH
oumbar QIALT, £ ©oPT0I21S3 OU UQIOLIIPIW) UQIIEIIPIT AOIN 'S ‘eryedoayso SZ=N OILL 9 :uoreMuUNJ
odni8 [7] *sasowu stas sof soudw ajudILALdYTUSIS otrrnbar VAL T 0JUSTWEIET}
syuenp uoresofow sodni3 LINO 0dni8 [7] *sasaw stas so ayueImp 0T‘0-+80°0 < TINLL'T uoreddy soue 0G-8T 11600C
soqure op sayuoned so | uorerofouwr sodnig soqure op sojuomed so . :souatoed sof sopof, 'OINL™D - 0S N Te 32 1IN))
0T *H ‘0¢€
JAl ‘soue 7 ¥ 07
[ens[: 09 - 0F =N OO
Terodwa) £ oraresewr ud (1SOJ -N) ¥ 6 H s
(1SOd-V) ¢ TN 'soue ¢ * T
Tezodwa) £ oxe30s8Wr UL (Y J-N) T I¥ =N 919
"sopue[q sopta) op 4 satopendiuew (TII-V) 1 UOIOUDAIS)UT
sodnu3 sof ap 1oa¥] € (1000 >d) "800q ¥ 9p qIO urs o) . 71 H ‘6T
eanoe eamode ef vred ugiqure: £ (g00‘0 = A ‘SouR 7 F ¢
"1, L 3JAT sonosnuu d) Tesodwa £ (100 = d) orasesews onosnu Terodwa) £ oraresewr ud (1SOJ -N) ¥ OSIAI ¥ 2P I¥ =N TND
so[ ud J(I [° £ ©o0q ¥[ [op sa3uaye] 0)J sof 21qos uorsaxd Jod Jo[op (ISOd-V) ¢ |uoweordy 1o - 0T :uonpEmuUng
op eATOE Tedn oA pxmIade | op saferquun sof ua sorquued sof exed oduron Tezodwa) £ o1e30s8Wr UL (AU J-N) T soue Og-8T
e[ op pruridure e[ vyuowme | 1od odniS eanesoyTuSIs UODILIMNUT BUN O[2AD] (TII-V)'1 “VVO.L ¥ °p 1€ HT6 N s010C
OSINI ®14 VVOL¥1 ¢ 1od 7 5p o3xTwr ofppow 9p YAONV I » ND - | uoneddy D « CCT =N Te 32 BILAIIO




Eur ] Ost Rel Clin Res. 2023;18:131-139

“UQTSIAQI B] UD SOPIN]IUT SOTPNISI SO AP UWINSIY

UPIIUIQAITUL V] 2P UL ()T SO] ¥ U01S24¢ V] ¥ 0504070 104quk() 7 L.SOd-d (I[) “UoMUML7UL U] 3P Utlh (O SO] U 190G D] 9P VunIiody
UpLIWIN T LSOd-Y Uorvnipes viourid svip upisoid vy v 05040j0p [iquif) [ LSOd~-d (/1 Uowwnpas viauitid svig v0g v] Ip vANTLGY UOLPIN LISOd-F 1209 V] 3 V31140 Dangsadl ‘gAY VrSaous ~0jnisnp] vl ] AL
gospforus alpjoup varus [ JNEL DNS0ouD jonsi IS A Avpnisnu viSious ogn.iry L) Jriasvfotus alvjoup ognig) (NP UowvnIpas] (LT UOIIVNID0 DAL (], TOI49) U019D0. £ [DAIV] 0JUIULI0UL IP UOLIDIIDAL]
SNOY 0209 v] 3p vusrxyus vaniadyy QN {(opin ap viauapioul a L LY j04030]1q uo1vdnd wojop-iopnngw anpuz) If € (soriogvirisvus sopnaspue sop ap jiagujiq uorvdind vy v opviiosy iojop-anpur opuasniAr) [ (vnqipuvi vy ap
opusruitoou ap oSuvi-ugtauny 3p 2puz) [, Alnpu] uvpngipuvuiotoduay visusiafo. 3p Loju TILL JUUOLIUILUOI LOPVAIISUOI OJUIUDIDLT, D)D) I, D9170d02750 jmuvus vidpag ] {QJNLL Avjngipuvuiooduay 1ojop 12 vivd vigoforsauty
ap vduy [, ap vpwIsTy ((TNLL-S.L S40jop [op uorvnipas ap varpunu ujpIse QYN JvIusi0) popyiaou vZoq) & ofjon 40jop ‘popangIsip p a3pus [So1wpunIds Sopujnsay 3uativd jap jquidain vuiogulg (SSFd 01quinI jap [pqops
uprIwIfisvyr) :HOYD Vnqipuvu vy ap jpuoiuny uorowgiuiy ap vjvIssy L[ 00q v] ap vuxpus vangiady QN J0I12429 vuwingod vy ap popojac vijv £ pniydun vlvg ap odni ([ TALID 40isaid v] v 4ojop ap wiquin . J(I[1
uotsaid v] v jpaquin 1ap uIPIRNT LSO ~(1 HUOWIUILITUL ] VAT UL [ OPILINISUDA] DIOG V] IP DOAIIV [DILFA VANGLIGD 1] 3p uptnpd ] LSO ~F 1o6ug undas g jpqops uorowpndiuvue ap vorus [ O, L uorsoid v] v 10jop jop
[DAQUIN J3P UOLIPIUL T J~[] UOIIUIBLITUL U] 2P SITUD DI0G D] IP VALIIV [VITAI0 DANJIGD V] 9P U01paut T~ J047100 0gN.43 :)5) Joguauiriadxs odn.is ey aiquioq :FJ ol Sp7 S03alhs op 04ouisiss N “]qvi U] Ip SVANIVINIIGY

‘9[qerIeA 189
19 Ouuwﬁwvh U0o ojuartuejel} [9p O>ﬁwuwﬁdwmw

01990 UNUTU Q[T UPIQUIE) P UYOD) BOTUD9)
"(50°0 = d) rensta eor3oTeUE B[EISO B] OpUEST e[ re3ordwod urs
OpRUTULI2IOP [RIOE] I0[OP [9P PepISUAUI uoendruew 9T =N :dD
] ered odwon 1od odni3 op eaneoyIUSTS e[ anb uorosod
UOQIDDBISIUT OTIUODUD 35 OU ‘SPWAPY » BUISTIAT :D0) » 91=N ‘A9
gulie)itiatdl
‘NI, Uod soronur | [op 0ANEIYIUSIS 03090 UNSUTU O[IADI OU P VAT - 1L® (soue 6 ‘uopEMUN ]
U9 I0[Op [op UQONPaI|  uayo)) A ‘sisieue ambyend us ermowode Jotradns 10810} I¥'S ¥ 84%0)
eun ¢ ofnpuod ou Jotradns e[ eed (G0‘0 = d) odwon 1od odnis op [ex03e[1q ALY A Terodua ‘sorajaseun uorendruey SOUE ()t 8T V10T
©o1OEI0) uoLEndIuewr e BATJEOLTUSIS UOTOIBIAIUT QIIUOIUD 3 ON] o U9 01AWOS[E UOD J :UOIBN]LAT] o D W Z€ =N Te 10 33xoRg
‘uordeqod euusTUx BSOS UD
012)9seW [9p D) [2P Io[0p
1°p £ AV U@ PEPI[IAOW B]
Ud JAA.T, ¥ Op 0399J9 [2 U0d
UOQIDB]2I UD BATIEIYTUSIS
9JUSWIEDIISIPLIS BIDUIIP VAL £ (21SOd
BUN QOYLIIA 38 ON -danN) z1SOd-V) d £ v jopenreay . soue
ddN [ ud soaneayrusdis 9.1y X ST=0D
SOIQUIED UOTEILIOA 3S ON] = [ JopeneAy . (D odni3)

‘odwion [ us opuerofow UQIDU2AIIUI UIG o ‘SOue $,9°/ ¢
TENULIUOS B HUSPUS) (Jonuod) 5 VA A (LLSOd X SC=N INID
run uod £ uonedrde ns | odni3 o onb en3i e {(go¢p < d) sefqerrea ¢ sey -dan) ‘LISOd-V) :V openfeay . (g odnig)
© BJRIPOWUT BULIO) 9P | 9P BUNSUTU UD SOAEIYTUSIS 2JUSWIEIIISIPEISD NAL uoneardy . SOUE $G6C TAI
VAJ v[ ud opelopar so[op | sorquies oamqo ou () g odnid 17 *(S0°0 = g Jopenfeay 9¢= N ANVD 6 -uobEmund
[OP UQINUIWSIP BUN < d) gan 1o voo 1se opuats ou {1000 = d) (v odni3)
£ gAY ®f op oauowme | AT B[ U2 £ (g00 = d) gAY U soaneoyTusis VA £ o19se]Al OJ (MAJ-dAN) JINVL 'soue (09 £ g1 g1 110C
un 2onpoid JINVI, ¥ sorqured 0AMqo (JIATY) V odniS 17 « (TYd-V) V fopenfeay « uonedrdy . 9/=N Te 32 oo




Efectos del tratamiento de osteopatia en pacientes con trastornos de la articulacién temporomandibular.

Lucia Jiménez Sanchez, Carla Maria Iglesias Lerma.

En el trabajo de Mansilla et al.™ aplican técnicas mani-
pulativas de la regién occipital al igual que en el de Oli-
veira et al.?, sélo que ademds en este dltimo incluyen la
inhibicién de los musculos suboccipitales. En los traba-
jos de Packer et al.’' se utilizan técnicas manipulativas
de la regién T1.Y en el de Reynolds et al.’ ademds de
las manipulaciones de alta velocidad, se incluyen técni-
cas de liberacién miofascial, ejercicios y técnicas para el
dolor. En el trabajo de Cejo et al.’® sélo se aplican técni-
cas de tejido blando, tales como de anclaje miofascial y
técnicas de energia muscular. Tan s6lo un ECAY incluye
especificamente a pacientes con bruxismo. El resto son
escasos y muy heterogéneos.

En esta linea de las limitaciones de los estudios, en
general obtuvieron una puntuacién de mds de 6 pun-
tos en la escala PEDro, con tan sélo un estudio' que
obtiene 4 puntos en dicha escala. Sin embargo, las dife-
rencias metodoldgicas entre los estudios seleccionados
hacen que sean dificilmente comparables. La mayoria de
los estudios presentan tamafios muestrales pequefios y el
seguimiento que se sigue es diferente. También habria
que tener en cuenta la etiologia multifactorial de este
trastorno para evaluar los resultados. Este concepto no
se tiene en cuenta en ninguno de los estudios.

El tratamiento osteopdtico muestra ciertas evidencias
de beneficio para los pacientes con trastornos temporo-
mandibulares, aunque se precisan mds estudios de mas
calidad al respecto.

Los autores declaran que no existen conflictos de intere-
ses asociados a esta investigacién.
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